
 
 
 

 

           

خدمات شاملة 
 بالمشارآة

 
 

 

 
     لكبار السن   

  ) سنة أو أآبر60عمر ( 
 

 

Marvin J. Southard, D.S.W. 
 ما هي أنواع البيانات التي نجمعها؟ المدير

 

اسمك، : قد نقوم بجمع بعض أو آافة البيانات التالية عنك                       
عنوانك، تاريخ ميلادك، بعض البيانات المالية ومعلومات عن           

وقد نطلب منك تزويدنا بالبيانات عن حالاتك الطبية             . صحتك
السابقة والأدوية التي تأخذها وعن أي مشاآل صحية قد تعاني            

 .منها لغرض تقديم الخدمات الصحية العالية الجودة لك
 

 آيف نستخدم هذه البيانات؟
 

آما قد   . نستخدم بياناتك لتحديد أهليتك للمساهمة في برنامجنا           
تساعدنا هذه البيانات في إحالتك إلى الجهة المناسبة                                    

نهتم جداً    . لاحتياجاتك بالإضافة إلى مساعدتنا في علاجك                 
 .بالحفاظ على سرية بياناتك الصحية

 
 أي أطراف أخرى تستطيع الإطلاع على بياناتك؟ 

 
 

 .يمكننا الكشف عن بياناتك فقط بموجب ما يسمح به القانون
 

إدارة الصحـــة      عند قبول اشتراآك في البرنامج، ستقوم                  
 بتزويدك بإشعار آامل عن ممارسات                    ) DMH(النفسية    

آما سوف تحصل على معلومات       ). NPP(الخصوصيــــــــة  
 .آاملة عن بياناتك الصحية السرية التي قد نجمعها
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 لوس أنجلوس آاونتي
BOARD OF SUPERVISORS 

وق                               ق ن ح ات ع ظ ف ح ؤال أو ت ك أي س دي ان ل إذا آ
وق مرضى               خصوصيتك،   رع إدارة حق رجاء أن تتصل بف

م               رق ى ال وس عل جل وس أن ي ل ت اون ك ة ل ي س ف ن ة ال  الصح
4888-738) 213.( 

 خصوصيتك تهمنا
نوجز أدناه البيانات الشخصية التي نحصل عليها عن طريق 
إجراءات الإحالة وسبب جمعها وحقوقك بالنسبة لخصوصية 

.بياناتك  
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ة أن                      سي ف ن لصحة ال يسر إدارة آاونتي لوس أنجلوس ل
تزودك بهذه النشرة التوضيحية التي تصف لك الخدمات         
ة         المتوفرة عن طريق برنامج الخدمات الشاملة بالمشارآ

 .لكبار السن

ة                   ل ام ك ات ال دم خ ي ال ا ه ة   م ارآ ش م ال ار     ب ب ك  ل
 ؟(FSP)السن

 60 مصمم لكبار السن الذين بلغوا عمر       FSPبرنامج  
مون                             ت ه ادة من وي ف ت م الاس ه ن ك م ن ي ذي سنة أو أآبر ال
ة          ي بالاشتراك في برنامج معد لمخاطبة احتياجاتك الجسم

 . والنفسية والمعيشية

ة  FSPما هو مختلف عن برنامج       لكبار السن بالمقارن
ادة                           ي ل ع ب ا من ق ره ي وف م ت ت مع تلك الخدمات التي ي

 للصحة النفسية؟

خدمات            FSPبرامج   قادرة على توفير مجموعة من ال
التي تفوق الخدمات التقليدية للصحة النفسية التي توفرها        

رآون      .   عيادات الصحة النفسية   يحصل الأشخاص المشت
ة     FSPفي برنامج      ع على الدعم على مدار الساعة، سب
 .أيام بالأسبوع

 FSPخدمات برنامج 

زة                     FSPتوفر برامج    ة ومرآ ل ام ة ش ي س ف  خدمات صحة ن
فيما يلي بعض الخدمات التي قد      .   للأفراد في منازلهم وأحيائهم   

يحصل عليها الأفراد الذين يحتاجون إليها إذا آنت مشترآاً في          
 :  FSPبرنامج

  الاستشارة ∗

ك ومساعدتك في                           ∗ ب ي وعد مع طب المساعدة في أخذ م
 .الوصول إلى العيادة

ى                    ∗ ادتك إل ي زل وق ن م المواصلات التي تؤمن نقلك من ال
 .المكان الذي تقصده والعودة إلى منزلك

ا                                 ∗ ه اج ل حت ي ت ت ة ال ة الأدوي اف ن آ ي أم دة في ت ساع الم
 .للمحافظة على صحتك

المساعدة في إيجاد مكان للعيش أو المساعدة في مواصلة          ∗
 .العيش في المكان الذي تسكنه حالياً

ة أو                          ∗ ي ال م ساعدات ال م ى ال حصول عل المساعدة في ال
 .الصحية التي تحق لك

ى                     ∗ ل ان ع ل الإدم ث ان م ن الإدم خلص م ت ل لاج ل ع ال
 .المشروبات الكحولية أو الأدوية المقترحة من طبيب

حقق                        ∗ خطط وت عمل معك وأنت ت شخص مخصص لل
 .أهدافك التي تهمك وما ترغب في تحقيقه في حياتك

 

 

 ؟FSPهل ترغب الاشتراك بخدمات 

ار    FSPيتم النظر في طلبك للانضمام لبرنامج       لكي   ب  لك

ة                         ي ل حقق من الأه ت تك وال ال م إح دي ق إذا .   السن، يجب ت

ق                   ري ل ف ب ة من ق ال توفرت الشروط، سيتم مراجعة الإح

رامج             ة،  ب    FSPيضم ممثلين من إدارة الصحة النفسي

ن في          (DMH)وهيئة إدارة الصحة النفسية      ي ي  وأخصائ

ة هو               .     الصحة النفسية  زي مرآ ر ال ي وإن دور وحدة التأث

إذا  . FSPضمان حصول الأفراد المؤهلين على خدمات  

 : رجاء الاتصال بـFSPآان لديك أسئلة حول خدمات  

 

 

 

 أو اتصل بـ،

 

  قانـون خدمـات الصحـة النفسية   
 بالمشارآة  خدمـات شاملـة لكبـار السـن   

 

Older Adult FSP  
Centralized Impact Unit  

(213) 351-5344 


